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VIl PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE

Brasilia, 18 e 19 de maio de 1999
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Plenarias Nacionals de Consslhos de Satde

1 HISTORICO

A VIl Plenaria Nacional de Conselhos de Salde se caracterizou pela representatividade com-
provada de todos os Estados. O numero de participantes superou a expectativa inicial, obrigando a
transferéncia dos debates do Auditério Emilio Ribas, do Ministério da Saude, para o Teatro dos Banca-
rios, em Brasilia.

Na programacao do encontro, cuja abertura contou com a participagédo do chefe de Gabinete do
Ministro da Saude, Otavio Mercadante, foram discutidos: a conjuntura nacional em funcao da Saude;
o orcamento da Satde; a capacitagdo de conselheiros; a comunicacdo; em Salde o controle social;
e as competéncias dos Conselhos de Saude, Comissoes Intergestoras e Secretarias de Saude. Além
disso, foram eleitos e empossados os novos representantes regionais na coordenacéo das Plenarias
Nacionais de Conselhos.

Uma série de deliberacdes foram discutidas e aprovadas pelo plenario, com o objetivo de forta-
lecimento dos mecanismos de controle social no SUS. Uma das principais, recomendou que o Conse-
lho Nacional de Saude e o Ministério da Saude tomassem as medidas necessarias para garantir os
mandatos dos conselheiros estaduais de saude cassados pelo Governo do Espirito Santo, segundo
denuncia apresentada no encontro.

Os delegados ainda pediram a criacéo, pelo CNS, de um férum de troca de experiéncias entre
conselheiros e o desenvolvimento de mecanismos de comunicagao. Além disso, solicitaram a monta-
gem de uma mala direta com todos os Conselhos e conselheiros municipais de saude.

A VII Pienaria, mais uma vez, cobrou o apoio dos politicos para a aprovagdo da PEC 169/93
pelo Congresso Nacional, chamando a atencio para os riscos que a saude da populacéo sofre com a
possibilidade de limitagao ou corte nos recursos para o SUS.

] PAUTAS E DELIBERAC,‘()ES
1 Relatério Final

A VIl Plenaria Nacional de Consethos de Saude, realizada em Brasilia, nos dias 18 e 19
de maio de 1999, contou com a participacdo de 500 representantes de 24 Estados e do Distrito
Federal. Somente nao se fizeram representar os Estados do Amapa e Roraima. Essa participagao
expressiva de conselheiros, superando as expectativas iniciais, fez com que o Auditério Emilio
Ribas, para onde estava previsto o encontro, fosse insuficiente para abrigar os participantes, tor-
nando necesséria a transferéncia da Plenaria para o Teatro dos Bancarios.

A organizagao desta Plenaria esteve sob responsabilidade do férum de representantes regionais e
de Conselheiros do Conselho Nacional de Saude, composto pelos seguintes membros: Ana Maria Lima
Barbosa, Jocélio Henrique Drummond, Gilson Cantarino O’'Dwyer, Lucimar Rodrigues Coser Cannon e
Zilda Arns Neumann (representantes do CNS), além dos representantes regionais: Rosane Maria Nas-
cimento (Centro-Oeste), Alessandra Ximenes da Silva (Nordeste), José Tedfilo Cavalcante (Nordeste),
Odilene Socorro Silva (Norte), Temistocles Marcelos Neto (Sudeste) € Maria das Dores Tucunduva (Sul).

Na programagao do encontro, cuja abertura contou com a participacao do chefe de Gabinete do
Ministro da Saude, Otavio Mercadante, foram discutidos: a conjuntura nacional em fungéo da Saude; o
orcamento da Saude; a capacitacdo de conselheiros; a comunicagao; o controie social; € as competén-
cias dos consethos de Saude, Comissoes Intergestoras e as Secretarias de Saude. Além disso, foram
eleitos e empossados os novos representantes regionais na coordenac¢ao das Plenarias Nacionais de
Conselhos. A nova nominata ficou assim composta: Ana Maria Lima Barbosa, Jocélic Henrique Dru-
mond e Zilda Arns Neumann (representando o CNS) e os representantes regionais Julio César das
Neves (Centro-Oeste), Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (Centro-Oeste), José Tedfilo Cavalcante (Nor-
deste), José Lourenco das Brotas Neto (Nordeste), Paulo Roberto V. de Carvalho (Sudeste), Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos (Sudeste), Adalgiza Balsemao Araujo (Sul), Wanderli Machado (Sul),
Pedro Gongalves Oliveira (Norte), Raimundo Nonato Soares (Norte).
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Plenarias Macionais de Conzathos de Saude

Este Relatério Final da VIl Plenaria apresenta as diversas recomendagdes e mogdes sobre as
questdes aprofundadas nas discussdes, bem como outras de extrema atualidade na organizagéo do
SUS e no controle social.

Denuncias sobre irregularidades e insuficiéncias no funcionamento dos Conselhos de Saude,
incluindo o Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo, dao amostras da vigilancia das entidades
da sociedade civil sobre o processo de implantagdo do SUS. Também em relagéo ao controle social,
os conselheiros participantes da Plenaria elaboraram recomendagdes sobre a criacdo de conselhos
gestores nas unidades de saude e conselhos regionais, bem como propuseram fluxos e agbes para o
fortalecimento da participacdo da sociedade nas definicdes sobre as politicas e no acompanhamento
e avaliacio das agbes de saude.

Em relagdo ao tema da organizagao e funcionamento dos servigcos publicos de salde, as mogdes
e recomendacdes da Plenaria reforgam as diretrizes de gestao descentralizada e integralidade da aten-
¢ao definidas legaimente, denunciando e acompanhando os municipios e estados em que a orientagao
programatica dos gestores ndo aponta nessa diregdo. De outra parte, diversos gestores Municipais e
Estaduais tiveram suas agdes de fortalecimento do SUS apontadas e reconhecidas pelos conselheiros
participantes.

E, finalmente, considerando a determinagdo legal de realizar Conferéncias de Saude a cada
quatro anos, os Consetheiros participantes da VIl Plenaria recomendaram ao Conselho Nacional de
Saude o desencadeamento do processo da 112 Conferéncia Nacional de Saude, a ser realizada no
segundo semestre do proximo ano. :

Recomendacoes e Mo¢oes
1 Relativas ao Controle Social:
1.1 Recomendagdes:

1.1.2 Os conselheiros de Saude reunidos na VII Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude recomendam que o Conselho Nacional de Saude e
o Ministério da Salude tomem as medidas necessérias para garantir
os mandatos dos conselheiros estaduais de Saude cassados arbitraria-
mente, pelo Governo do Estado do Espirito Santo, segundo denuncia
apresentada neste encontro.

1.1.3 Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam ao Conselho Nacional de Saude a criagéo de
um férum de intercambio de experiéncias de formagao de conselheiros e
de comunicacgéo entre conselhos.

114 Os conselheiros de Satide reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam ao Conselho Nacional de Satde a criagcdo
de uma mala direta com todos os Conselhos e Conselheiros Municipais
de Saude.

1.1.5 Os conselheiros de Saude reunidos na VI! Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam que seja destinado um percentual de 1 a 5%
do orcamento da Saude para atividades de capacitagéo, atualizacao e
formacao de conselheiros de Saude.

1.1.6 Os conselheiros de Sadde reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam aos Conselhos de Saude que seja acionado
o Ministério PUblico sempre que o Gestor do SUS insistir em descumprir
a leaislacio aue rege o Sistema Unico de Saude.
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1.2

1.1.8

1.1.10

1.1.11

Plendrias Nacionals de Conssihos de Saude

Os conselheiros de Saulde reunidos na Vil Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saitide recomendam ao Conselho Nacional de Saude a criag&o,
no Jornal do CNS, de espaco para matérias dos Conselhos Estaduais de
Saude.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam ao Conselho Nacional de Satde o repasse
aos Conselhos Estaduais de Saude, mensalmente, das decisdes aprova-
das no CNS.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Saude recomendam aos Conselhos de Saude e gestores maior
apoio e articulagio para a implantagdo dos conselhos gestores nas uni-
dades de saude, uma vez que ha uma total desmobilizagdo nesse sen-
tido.

Tendo em vista o que determina a legislacéo, particularmente a Lei Fede-
ral 8142, e a importancia do controle social no SUS, bem como que a
X10.2 Conferéncia Naciona! de Saude ocorreu no ano de 1996, os con-
selheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conselhos de
Salde recomendam ao Conselho Nacional de Saude as providéncias
necessarias para desencadear o processo de preparagdo da 11.2 Confe-
réncia Nacional de Salde, que devera ser realizada no segundo semes-
tre de 2000.

Os conselheiros de Salde reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
thos de Saude recomendam aos gestores do SUS e Conselhos de Saude
a garantia de acesso aos conselheiros portadores de deficiéncias visuais
0 acesso a materiais informativos em Braile, bem como a contratacdo de
intérpretes da lingua de sinais nas atividades realizadas com participagao
de portadores de deficiéncia auditiva.

Mocgoes de Apoio:

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
thos de Salude manifestam seu reconhecimento ao Prefeito Sylvio Lopes
Teixeira e ao Secretaric Municipal de Saude de Macaé (RJ), Dr. Pedro
Reis, pelo empenho em democratizar suas administracbes, apoiando e
incentivando o funcionamento ndc apenas do Conselho Municipal de
Salde de Macaé, mas de todos os Conselhos Municipais, com vistas a
uma gestao participativa e transparente.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu apoio a luta do Conselho Municipal de
Saude de Santarém (PA) pela autonomia daquele Conselho em relagdo
ao legislativo, onde vereadores tentam representar o segmento de usua-
rios e trabalhadores.

Os Conselheiros de Saude reunidos na V!l Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Saude manifestam seu reconhecimento a Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul, Maria Luiza Jaeger, por, em cumprimento
a legislacdo do SUS e de forma inédita entre os gestores estaduais, rea-
lizar prestacdo de contas do primeiro trimestre de governo em audiéncia
publica na Assembléia Legislativa e no Conselho Estadual de Saude.
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1.3

Mogdes de Repudio:

1.31

1.3.2

1.3.3

1.34

1.3.5

1.3.6

Os conselheiros de Saude reunidos na Vil Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Saude manifestam seu repudio aqueles Secretéarios Estaduais e
Municipais de Saude que vém dificultando e até mesmo inviabilizando
a instalacéo e funcionamento dos Conselhos Estaduais, Municipais e
Locais de Saude.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude manifestam seu repadio ao Secretario de Saude do
Estado do Parana, que desrespeitou o resultado da reunido ordinaria
que elegeu os conselheiros representantes para esta Vil Plenaria Nacio-
nal, tendo efetuado apenas o pagamento das despesas dos representan-
tes de usuarios e do gestor, sob a alegagao de falta de recursos para
o pagamento das despesas do representante dos trabalhadores. Estas
despesas foram assumidas pela entidade de origem do representante.
Solicitam que respeite a decisao da 10.2 Conferéncia Nacional de Saude
de que os Conselhos assumam as despesas de todos os conselheiros
eleitos como representantes para os eventos relacionados ao controle
social do SUS, respeitando a paridade, bem como que sejam ressarcidas
as despesas a entidade do trabalhador presente a esta Plenéria.

Os conselheiros de Satde reunidos na VIi Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Salde manifestam seu repudio ao Secretario Estadual da Saude
da Paraiba, Dr. José Maria de Franga, por fechar o Conselho Estadual de
Saude por seis meses e por reduzir, com o apoio da Assembiléia Legis-
lativa, o numero de membros do Conselho sem ouvir a sociedade civil
organizada.

Os conselheiros de Salde reunidos na Vil Plenaria Nacional de Con-
selhos de Salde manifestam seu repudio as dificuldades criadas pela
representacdo da Fundacdo Nacional de Saude do Acre a participacao
de funcionarios nos Conselhos Estadual e Municipais, bem como em ati-
vidades relacionadas ao controle sociai.

Os conselheiros de Satde reunidos na V1l Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude repudiam a medida autoritaria do Governador do Estado do Espi-
rito Santo, José Inacio Ferreira, e do Secretario Estadual da Saude, Joao
Felicio Scardua, que através de Decreto desmantelou o Conselho Estadual
de Saude, criado em 1990 através de Lei Estadual. Em decorréncia deste
ato, os atuais conselheiros foram destituidos e , aproveitando-se da ausén-
cia de controle social, 0 governo capixaba inicia processo de privatizagao
da Salde. Tal gesto demonstra claramente a politica de inviabilizaggo do
SUS, apontando para privilegiar o capital privado, impedindo o exercicio
do controle social definidos pelas Leis Federais 8080 e 8142 e possibilita
ao governo do Estado do Espirito Santo anular a fiscalizag&o dos recursos
publicos referentes a Saude.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Saulde repudiam a postura da Secretaria de Saude e do Governo
do Distrito Federal por ter acabado com o programa Saude em Casa atra-
vés da publicacdo no Diario Oficial, sem passar pelo Conselho de Saude,
sem pagamento de rescisdes trabalhistas, demitindo 3.200 servidores e
deixando a populacdo sem atendimento, fazendo voltar as filas nos hos-
pitais. Esse programa foi aprovado por 90% da populacdo em pesquisa
feita no DF. Os participantes desta Plenaria repudiam tambem a implan-
tacao do Programa de Salude da Familia sem passar pelos Conselhos de
Saude e fazendo contratacio politica sem senhum critério de seleg&o.
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1.3.7

1.3.8

1.3.9

Plenarias Nacionals de Consethos de Salds

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude repudiam a postura do Secretario de Saude do DF pelo
fato de estar implantando programas de satde sem passar pelo Conselho
de Saude, desrespeitando este forum de deliberagao, que é o responsa-
vel pela apreciagio e deliberagdo da Politica de Saude a ser implantada
no DF.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Satde manifestam seu repudio ao Secretario da Saude e Pre-
sidente do CES do Ceara, Dr. Anastacio Queirdz, por ter enviado para
aprovacdo na Assembléia Legislativa nova composi¢do do CES diferente
da composi¢cao aprovada na Il Conferéncia de Saude do Ceara, excluindo
entidades do segmento de usuarios (Federa¢do de entidades comunita-
rias do Ceara, Associacao das Prostitutas e CUT) e do segmento dos pro-
fissionais (SINDSEF e Associagéo dos Agentes Comunitarios de Saude
do Ceara). -

Os conselheiros de Satde reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
thos de Saude manifestam seu repudio ao Secretario Municipal de Saude
de Belo Horizonte pela forma com que vem conduzindo a gestio do SUS
naquele municipio, desmontando as estruturas existentes para implantar
projetos sem aprovacao do Conselho Municipal de Saude, em flagrante
desrespeito ao controle social e aos principios de universalidade, integra-
lidade e eqlidade do SUS, fato que levou o Conselho a destitui-lo da Pre-
sidéncia

2 Relativas a Organizagio da Atenc¢ao e da Gestao e as Politicas Intersetoriais:

21 Recomendagodes:

2.11

2.1.2

Recomendacio a ser apresentada ao ministro da Saude José Serra, ao
governador do Estado do Rio Grande do Norte, Garibaldi Alves, a Pre-
feita de Natal, Wilma Faria. Considerando a grave situagdo em que se
encontra o controle da dengue e do célera; considerando a responsabi-
lidade juridica do Governo Federal e a supiementaridade dos governos
Estadual e Municipal; considerando a falta de integragéo e articulagao
existente entre os Governos Federal, Estadual e Municipal; conside-
rando que esta falta de articulagdo e integragdo tem gerado falhas
graves no combate destas epidemias; considerando que todos os infec-
tologiastas apontam para uma terceira epidemia de dengue com alta
possibilidade de epidemia de dengue hemorragica, que devera provocar
aumento vertiginoso da mortalidade; considerando os baixos niveis de
investimentos financeiros no combate a estas epidemias; os conselhei-
ros de Saude reunidos na VI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
recomendam:

o imediato aporte financeiro — efetivo e emergencial — para o
controle firme e rigoroso da dengue e do célera;

a imediata integracio e articulagdo das trés esferas de Governo
envolvidas a fim de evitar as graves consequéncias que poderao
advir sobre toda a populagéo.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude recomendam aos Conselhos de Saude e gestores o
desencadeamento de esforcos pela inclusdo dos hospitais universitarios
publicos na gest&o plena dos municipios onde estdo localizados e pela
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2.1.3

214

217

2.1.8

criagdo de conselhos gestores dos mesmos. Os hospitais universitarios
530, nas cidades onde se localizam, importantes servigos para o atendi-
mento dos usudrios do SUS, respondendo muitas vezes pela quase tota-
lidade dos atendimentos especializados no municipio e na regido. Para
evitar a privatizacdo das universidades, e conseqiente privatizagéo do
atendimento a Saude nestes hospitais, & imprescindivel que fagam parte
do sistema municipal e sejam vinculados ao gestor tnico e controlados e
fiscalizados por um conselho gestor paritario representativo da regido por
ele abrangida.

Os Conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Saude recomendam que os profissionais do PSF sejam contra-
tados, na forma da lei, por concurso publico; e que seus cargos sejam
efetivos (de carreira) e néo de provimento em comisséo (de confianca),
© que pressupde a permanéncia dos Programas mdependentemente da
modificagao dos partidos no poder.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIi Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude recomendam ao Secretario Estadual de Saude de
Goias que distribua aos municipios, inclusive para a Secretaria Munici-
pal de Saude de Cocalzinho de Goias, os medicamentos da Farmacia
Basica referentes ao quarto trimestre de 1998. Estes medicamentos
estdo estocados, em parte, no Laboratério Farmacéutico do Estado de
Goias (IQUEGO).

Os conselheiros de Satde reunidos na V!l Plenaria Nacional de Conse-
thos de Saude recomendam ao Secretario de Saude do Estado de Goias
que inclua no Orcamento, recursos para o credenciamento do Laboratério
Sao0 Lucas no Hospital Sdo Thomas de Aquino no Municipio de Cocalzi-
nho de Goias.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam ao Ministério da Saude o reajuste dos valo-
res per capita repassados aos Estados e Municipios, contribuindo para
o estabelecimento de valores suficientes para a plena implementagao do
Sus.

Considerando o pronunciamento do Sr. Ministro da Salde, José Serra,
de que houve utilizacdo de sangue contaminado com virus HIV e hepa-
tite, através da Fundagdo HEMOPE e demais redes de hemocentros do
Pais; considerando que esse foi um pronunciamento infeliz e tecnica-
mente descabido, que provocou pénico e descrédito nos hemocentros do
pais; considerando que esse fato atingiu seriamente a unidade industrial
de producao de hemoderivados, como a albumina e os fatores de coa-
gulagdo VIl e IX, que o pais importa em grande quantidade e a um
custo elevado; considerando a necessidade de implantacéo imediata de
unidades nacionais de hemoderivados; considerando o grande interesse
econdmico que envolve os hemoderivados; os conselheiros de Salde
reunidos na VII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude recomendam
ao Conselho Nacional de Saude que delibere mecanismos que assegu-
rem a nao exportagdo de plasma brasileiro e implantacéo e implementa-
¢ao de unidades industriais de hemoderivados no pais, bem como exijam
do Ministro da Satde um pronunciamento, em cadeia nacional de radio e
televis@o, que resgate a credibilidade e confiabilidade da rede de hemo-
centros do pais, tranquilizando a populagéo brasileira.

Os conselheiros de Saude reunidos na VII Pienaria Nacional dos Conse-
Ihos de Saude recomendam aos Conselhos Nacional, Estaduais e Muni-
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2.1.9

2.1.10

21.11

2.1.12

2.1.13

2.1.14

2.1.15

Plenarias Nacionals de Consethos de Sande

cipais de Saude o empenho para a inclusdo na legislagéo de cada nivel
de Governo os principios da impenhorabilidade dos recursos do SUS
(“S&o impenhoraveis os recursos recebidos por prestadores de servigos
de saude, desde que oriundos de servigos prestados pelo Sistema Unico
de Satide”) e de vedagio de garantias com esses recursos (“E nula a
constituicdo de garantias de pagamento, por parte dos prestadores de
servigos de salde, sobre recursos recebidos ou a receber do Sistema
Unico de Salde, qualquer que seja a origem do débito) como mais uma
forma de garantir a utilizagdo na area da Saude dos recursos do SUS.

Os conselheiros de Satde reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam ao Governo Federal a construgio na cidade
de Angra dos Reis de um hospital de referéncia vinculado ao Ministério da
Saude como contrapartida da construgdo de trés usinas nucleares, que
produziram um crescimento populacional desordenado, com aumento de
demanda de assisténcia a Saude, além de outros problemas sociais nas
areas de Habitacdo, Educacao, Meio Ambiente, além dos riscos de aci-
dentes nucleares.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam ao Consetho Nacional de Saude suas ges-
tdes junto ao Congresso Nacional para a aprovagao imediata da PEC
169. -

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
Ilhos de Saude recomendam ao Ministério da Satde a implantagdo ime-
diata da Gestdo Plena no DF.

Os conselheiros de Salde reunidos na VII Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude recomendam ao Conselho Nacional de Satide desen-
cadear processo de revisdo das tabelas de procedimentos do SIA/SIH,
tendo em vista a defasagem dos valores, o que dificuita o acesso dos
usuarios a a¢des de saude qualificadas.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenéria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam ao Ministério da Saude a unificagdo dos
tetos financeiros das diversas modalidades de procedimentos de AlH,
FAC e PAB, revertendo a fragmentag&o atual, agravada por recentes por-
tarias do MS, que mantém as variacdes regionais e prejuizos financeiros
aos Estados e Municipios, como acontece com o Estado de Goias, bem
como subtrai a necessaria autonomia dos gestores estaduais e munici-
pais na implementa¢do do SUS.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Saude recomendam aos gestores do SUS a implantacéo imediata
do Cartdo SUS em todo o pais, na modalidade definida pela 10 Confe-
réncia Nacional de Saude, bem como a implementacéo de estratégias de
fortalecimento das agbes basicas de salde.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude recomendam ao Ministério da Saude a criacdo de uma
modalidade de compensagio aos municipios de fronteira para o paga-
mento das acdes de saude prestadas nos municipios brasileiros de fron-
teira com outros paises para habitantes dos paises do Mercosul que
buscam atendimento no Brasil, aumentando a demanda nos servigos
sem que haja a contrapartida financeira.
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2.2

2.1.16

2117

Os conselheiros de Saude reunidos na Vil Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude recomendam ao Ministério da Saude, ao Conselho
Nacional de Saude, ao CONASS e ao CONASEMS que promovam um
Seminario sobre o atendimento a Saude dos brasileiros que vivem em
paises vizinhos, particularmente do MERCOSUL. Essa atividade deve
ser desenvolvida em algum dos 78 municipios de fronteira, particular-
mente em Foz do Iguagu, que atende aproximadamente 300 mil “brasi-
guaios”.

Tendo em vista que as Secretarias Estaduais de Salde, apés a munici-
palizacio da Saude e da implementagao da NOB 96, retrairam os seus
investimentos financeiros na area; tendo em vista a necessidade, até
mesmo ética, de que os Estados participem financeiramente no processo
de implementacdo da Saude, definida constitucionalmente como direito
de todos e dever do Estado; os conselheiros de Saude reunidos na Vi
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude recomendam aos Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude que articulem emendas populares aos
Orcamentos estaduais prevendo recursos proprios dos Estados para a
transferéncia solidaria aos Municipios (Pisos Estaduais de Saude), a
exemplo do que ja fez o Estado do Rio Grande do Sul. Segundo o que ja
foi aprovado no orgamento daquele Estado, os repasses, Fundo a Fundo
(FES - FMS), deverao ser feitos a partir de critério populacional (50% dos
recursos), gastos municipais com saude (30% dos recursos) e necessi-
dades de cada Municipio, medido através do inverso da receita per capita
(20% dos recursos). O repasse deve ser extensivo a todos os Municipios
habilitados e permitir a aplicagao de 60% em despesas de custeio.

Mocoes de Apoio:

2.21

222

223

224

Os conselheiros de Saude reunidos na Vil Plenéria Nacional de Conse-
lhos de Saude manifestam seu reconhecimento ao Governo do Estado
do Rio Grande do Sul pelo compromisso com a implementacao de 10%
de recursos proprios para a Saude e pela implantagdo imediata de trans-
feréncias financeiras Fundo a Fundo de recursos do Orgamento proprio
para os Municipios, inaugurando uma forma inédita de cooperagéo finan-
ceira estadual com os Municipios.

Os conselheiros de Saude reunidos na Vil Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude manifestam aos parlamentares do Congresso Nacional
seu apoio & aprovacio da PEC 169 em carater de urgéncia, para auxiliar
a recuperacéo da dignidade e Salde do povo brasileiro.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude manifestam seu reconhecimento ao Prefeito de Camara-
gibe (PE), Paulo Santana, pela implementacéo de politicas de bem-estar
social apesar da crise nacional e da omisséo do governo federal, cuja
politica esta voltada aos interesses internacionais. Reconhecem particu-
larmente a politica de respeito aos trabalhadores publicos, com elevagao
do piso salarial e implantagédo de PCCS.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Salude manifestam seu apoio a luta dos servidores do Sistema
Nacional de Auditoria por uma estrutura agil e eficiente para as Unidades
do Servico de Auditoria do Ministério da Saude nos Estados, bem como a
adocdo de outras medidas para fortalecer este nucleo de controle, estra-
tégico para a avaliagio da gestao estadual e para a cooperag&o técnica
aos Estados e Municipios.
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2.2.7
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Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude manifestam seu apoio ao Banco do Nordeste pelo
langamento do Programa Farol do Desenvolvimento, cujo objetivo € o
desenvolvimento sustentavel de cada municipio do Nordeste, a partir de
suas potencialidades, recursos naturais € humanos, com formacgéo de
comités representativos dos diversos segmentos da sociedade. Manifes-
tam também seu apelo aos politicos para que nao atrapalhem ou inviabi-
lizem esse programa.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude manifestam seu reconhecimento ao Governador do
Estado do Rio de Janeiro, Anthony William Garotinho Matheus de Oli-
veira, e ao Secretario Estadual da Saude, Dr. Gilson Cantarino O’Dwyer,
pela coragem e determinacao de romperem com a gestao privatizada
(terceirizada) dos Hospitais Estaduais e viabilizarem a recuperacgdo dos
niveis salariais dos profissionais de satide da rede, cumprindo assim as
promessas assumidas durante a campanha eleitoral.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Saude manifestam seu apoio ao movimento de resisténcia das
radios comunitarias, que vém sofrendo represséo por parte do governo
federal através do ministro Pimenta da Veiga, que vem determinando
que a Policia Federal apreenda os equipamentos e prenda diversas
liderancas comunitarias. A democratizacdo dos meios de comunicacio,
principalmente através das radios comunitarias, € a consolidacao da par-
ticipagao popular em suas opinides contra o regime neoliberal implantado
em nosso pais, sendo fator determinante para divulgacao das agGes dos
Consethos Locais, Distritais e Municipais de Satide, bem como da luta de
diversas entidades populares e sindicais.

2.3 Mogodes de Repudio:

2.3.1

2.3.2

233

Os conselheiros de Saudde reunidos na VIl Pienaria Nacional de Conse-
Ihos de Saude acolhendo manifestacdo dos Conselheiros representan-
tes dos usuarios e trabalhadores de salde do Conselho Municipal de
Saude de Recife, manifestam seu repudio a empresa de laticinios Caro-
lina, distribuidora de leite através do programa de combate a desnutri-
¢do da cidade do Recife que, irresponsaveimente, entregou toneladas de
leite com baixo teor de gordura (12% apenas), ao invés de leite com
um teor de 26%, assim como, apos corrigido este problema, entregou
uma segunda amostra do leite apresentando coliformes fecais e estafi-
lococus aureus. A esta situacao também estio submetidos os usuarios
do programa no Estado da Paraiba. Os Conselheiros alertam que esta
mesma empresa entrega leite para o0 mesmo programa em varios Esta-
dos e Municipios do pais. H4 um minimo de dignidade humana que o
homem n&o pode negociar.

Os conselheiros de Saude reunidos na Vil Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Saude repudiam veementemente qualquer tentativa de terceiriza-
¢ao de Recursos Humanos em atividade de carater permanente, como os
Programas de Saude Publica.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude manifestam seu repudio ao Prefeito de Goiania, Nion
Albernaz, pela sua postura intransigente diante do movimento de greve
dos agentes comunitarios que reivindicam melhores salarios e condicdes
dignas de trabalho, além de plano de saude e garantias trabathistas.
Repudiam também sua conivéncia com a flexibilizacdo dos direitos traba-
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2.3.4

235

2.3.6

2.3.7

238

239

2.3.10

2.3.11

Ihistas, evidenciada no convénio utilizado para a contratagéo destes pro-
fissionais.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Saude manifestam seu repldio ao Governo de Goias pela imple-
mentacg&o, coerente com o projeto neoliberal, do desmonte dos servigos
publicos evidenciado com o recente anuncio da lista das empresas publi-
cas goianas a serem privatizadas, dentre as quais a IQUEGO (Iindustria
Quimica do Estado de Goias), responsavel pela produgéo de mais de 70
medicamentos (incluindo os componentes do coquetel para portadores
de HIV) e considerada de exceléncia em qualidade na Ameérica Latina. A
privatizacéo da IQUEGO significa um atentado a Saude Publica e crime
contra o patrimonio publico.

Os conselheiros de Sauide reunidos na VIi Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Satde repudiam a forma como vém sendo tratadas as questdes
sociais em todo o pais, visto que nestes cinco anos de Governo FHC,
todas as conquistas da populagdo foram categoricamente deixadas de
lado enquanto o projeto neoliberal do Governo Federal investe e apoia
banqueiros e agiotas internacionais.

Os conselheiros de Satide reunidos na VIl Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Satde manifestam seu repudio ao pronunciamento do Sr. Ministro
da Saude, Econ. José Serra, sobre a utilizagdo de sangue e hemode-
rivados contaminados por servicos publicos do pais, enire os quais o
HEMOPE, e sobre a exportacéo de plasma, em detrimento do desenvol-
vimento de plantas de producéo de hemoderivados no Brasil.

Os conselheiros de Saude reunidos na Vil Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Salide manifestam seu repudio ao Ministro da Sadde, José Serra,
por estar descentralizando a Fundagao Nacional de Saude de forma arbi-
traria, sem ouvir os trabalhadores daquele érgao, em total desrespeito as
deliberacdes da 10* Conferéncia Nacional de Saude.

Os conselheiros de Saude reunidos na VI Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude apresentam mocao de repudio ao Presidente da Fun-
dacédo Municipal de Saude de Teresina (P!), Dr. Silvio Mentes, também
presidente do CONASEMS, por transformar em Cargos de Confianga as
fungbes de coordenador (médico) e subcoordenador (enfermeiro) do Pro-
grama de Saude da Familia (PSF), através de Lei Municipal, e por excluir
do referido programa profissionais por divergéncias politico-partidarias.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenéria Nacional de Conse-
Ihos de Saude repudiam a atitude do ministro da Saude, José Serra, pela
suspensao, por 30 dias, dos repasses financeiros da Gestdo Plena de
Cuiaba sem ouvir o Conselho Municipal de Saude, o Conseiho Estadual
e a Comisséo Intergestores Bipartite, desrespeitando o controle social e
as insténcias de pactuag¢ao na construgdo do SUS.

Os conselheiros de Salde reunidos na VIi Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude repudiam o prefeito de Cuiaba, Roberto Franga, e o Secre-
tario de Saude, Bento Porto, pela forma ilegal de pagamento aos agentes
comunitarios de saude e pelo valor que recebem (R$ 156,00) para traba-
Ihar oito horas diarias, sem outros direitos trabalhistas.

Os conselheiros de Saude reunidos na VIl Plenaria Nacional de Con-
selhos de Saude, legitimamente representando a populagao brasileira,
repudiam a forma pela qual o Governo Federal, através da Secretaria de
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Assuntos Estratégicos (SAE), vem conduzindo o PLANO DE EMERGEN-
CIA para casos de acidente nas regides onde estdo instaladas as usinas
nucleares brasileiras. E do conhecimento dos 6rgdos publicos federais
que os principais acessos rodoviarios ao municipio de Angra dos Reis
(RJ) encontram-se em estado precario de conservacéo, sendo condigdo
minima a sua recuperacao € manutencao para que seja expedida a
licenga de funcionamento da Usina de Angra Il. Até a presente dada, o
Governo Federal somente investiu na constru¢do do complexo nuclear,
sem se preocupar com o nus social oriundo da implantagédo do referido
projeto e com a populag¢ao no que diz respeito a sua segurancga, principal-
mente com a execucao de campanhas permanentes de esclarecimento
de forma compreensivel e lucida. Além disso, o hospital construido na
Vila Residencial para atender aos funcionarios, dependentes e a popula-
¢ao periférica foi transformado em FUNDAGCAO DE DIREITO PRIVADO,
visando tao somente o lucro com os convénios particulares, apesar dos
apelos da populagéo, entidades representativas, Conselho Municipal de
Saude e Governo Municipal, deixando de atender pelo SUS. Esse é o
resultado da pratica nefasta de uma politica que visa sé atender as regras
do mercado financeiro internacional em detrimento das politicas sociais,
principalmente a Saulde, no que diz respeito a universalidade, integrali-
dade e equidade.

Os conselheiros de Saude reunidos na Vil Plenaria Nacional de Conse-
lhos de Saude manifestam seu repudio ao Governo do Estado de Per-
nambuco em decorréncia dos seguintes fatos:

Falta de seguranca nos hospitais de grande porte;

Sucateamento, falta de medicamentos, alimentos e trabalhado-
res nas unidades de saude estaduais, que também nao recebem
recursos financeiros;

Criacdo do Fundo de Pensao (FUNAPE) e o corte das a¢des de
saude do trabalhador publico, remetendo-os para o SUS;

* Aprovagéo de reforma administrativa no Estado;
Corte dos vales-aiimentacdo dos servidores publicos;

Aprovacao, pela Assembléia Legislativa, de autorizagdo para o
governador Jarbas Vasconcelos vender o patriménio publico;

Terceirizag&o de servigos, desviando recursos financeiros publi-
cos.

Considerando o momento critico por que passa a Politica de Saude do
Municipio de Sao Paulo, decorrente do retrocesso na implantagdo do
SUS com o objetivo de instituir outros sistemas como o Plano de Aten-
dimento a Saude (PAS) e QUALIS; considerando o pouco investimento
financeiro pelo Governo do Estado, perfazendo 5,25% do seu Orgamento
proprio com a Saude, o que compromete o funcionamento dos hospitais
e demais servicos estaduais existentes na capital, que compreende
mais de 50% da rede publica; considerando que desde 1993 os Gover-
nos Municipais vem “bombardeando” o SUS com propostas aventureiras
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e sem compromisso com a saude da populagéo e, de forma desres-
peitosa e arbitraria, ndo reconhecem o Conselho Municipal de Salde
eleito democraticamente e legitimamente na Vil Conferéncia Municipal de
Saude em 1997, criando outro conselho de saude paralelo; os Conselhei-
ros de Saude reunidos na Vil Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
manifestam seu repudio e recomendam ao gestor federal e ao CNS pro-
vidéncias com vistas:

Ao cumprimento das resolugdes aprovadas nas conferéncias
municipal e estadual de saude;

Revogacéao da legislacdo atual sobre o controle social em Séo
Paulo e reconhecimento do Conselho Municipal eleito na Confe-
réncia Municipal de Saude;

e Realizacao da IX Conferéncia Municipal de Saude, com aprova-
30 de uma nova lei e com a elei¢do de um novo Conselho;
G

Implantagdo plena do SUS, com proposta de municipalizagéo
que respeite as leis do SUS e sua NOB de 1996, e que seja apro-
vada pelos Conselhos Estadual e Municipal de Saude;

¢ Extingdo do PAS e abertura da CPl para apurar todas as
responsabilidades.

Aplicacdo de 10% do Orgamento proprio das trés esferas de
governo na Saude;
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VIl PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE

Brasilia, 9 e 10 de dezembro de 1999

111






Plenarias Nacionais de Conselhos de Salde

I HISTORICO

As Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude foram instituidas a partir de deliberagéo da 10°
Conferéncia Nacional de Saude com o objetivo de promover e aprofundar a articulagéo entre os Conse-
lhos de Saude do pais, com vistas ao aumento da autonomia no funcionamento desses féruns. Nessa
perspectiva, a Viil Pienaria Nacional de Conselhos de Salde foi realizada nos dias 9 e 10 de dezembro
de 1999, no Auditdrio do Centro Educacional Maria Auxiliadora, em Brasilia (DF).

A programacao desenvolvida incluiu painéis sobre Conjuntura da Saude e do Financiamento do
SUS, apresentado pelo professor Elias Antonio Jorge (CNS); sobre a Avaliagdo do Controle Social has
Regibes, apresentado pelos representantes regionais; sobre a 112 Conferéncia Nacional de Saude,
apresentado pelo coordenador Geral do CNS, Nelson Rodrigues dos Santos, e pela coordenadora
Nacional da Pastoral da Crianca, Zilda Arns Neumann; sobre o Controle Social no SUS, apresentado
pelo secretario Estadual de Salde do Rio de Janeiro, Gilson Cantarino O’Dwyer; sobre Capacitagéo de
Conselheiros de Saude, apresentado pelos procuradores da Republica Humberto Jagues de Medeiros
Francisco M. Filho — (do Ministério Publico Federal do DF e RO); e sobre o Contexto do Cntrole Social
no Pais, com a participacdo do ministro da Salide, José Serra, cuja sintese foi apresentada pelo Con-
selheiro do Conselho Nacional de Saude, Jocélio Drummond.

A organizagao da Plenaria esteve sob responsabilidade de um férum de representantes regio-
nais, eleitos na Plenaria anterior, e de conselheiros do Conselho Nacional de Saude, composto pelos
seguintes membros: Ana Maria Lima Barbosa, Jocélio Henrigue Drummond, Zilda Arns Neumann e
Temistocles Marcelos Neto (CNS); Regido Norte — Pedro Gongalves Oliveira e Raimundo Nonato
Soares (titulares) e Everaldo de Souza Martins Filho e Gilvanete Pereira da Silva (suplentes); Regido
Nordeste — José Tedfilo Cavalcante e José Lourenco das Brotas Neto (titulares) e José Teles dos
Santos e Alessandra Ximenes da Silva (suplentes); Regido Centro-Oeste — Julio César das Neves e
Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (titulares) e Edmirson Batista (suplente); Regido Sudeste — Paulo
Roberto de Carvalho e Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (titulares) e Maria Gloza e Ale-
xandre Fraga (suplentes); Regiao Sul — Adalgiza Balsemao Araujo e Wanderli Machado (titulares) e
Geraldo Pereira de Andrade (suplente). O Relatério Final foi sistematizado por Alcindo Antdnio Ferla
(CES/RS) e Aurea Pitta (FIOCRUZ).

Este Relatorio Final procurou sistematizar as discussbes ocorridas durante as atividades plena-
rias (mesmo sem a validagdo da Plenéria Final) e as mogdes e recomendacoes da Plenaria Final,
além de incorporar um documento com propostas entregues ao Senhor Ministro da Saude, José Serra,
durante sua participagao na VIl Plenaria.

I PAUTA E DELIBERAGOES
1 Introdugao

As atividades da VIII Plenaria iniciaram-se por uma analise do contexto politico e social do Brasil.
Essa analise mostrou que a conjuntura do pais da epoca expunha a populagéo brasileira a um apro-
fundamento da crise social com destaque para a agudizagdo do desemprego e das desigualdades
sociais.

Este contexto, determinado por uma cruel politica econdmica, tinha talvez como principal carac-
teristica, uma profunda inversdo do papel do Estado: ao invés de um Estado democratico pautando
suas politicas econémicas e sociais a partir da I6gica das necessidades sociais, se via consolidar um
Estado que solapava o salario, os direitos sociais e garantias constitucionais elementares da populagdo
brasileira em beneficio de uma “ciranda” financeira que atende, especialmente aos interesses do capital
especulativo, do empresariado internacional e ao pagamento do servico de uma divida externa que,
minuto a minuto, dia apos dia, més apds més, consumem o equivalente a investimentos sociais que
impactariam positiva e efetivamente a qualidade de vida e a conquista dos ideais de equidade dos
brasileiros.

Neste contexto, a dificil, mas vitoriosa luta por recursos financeiros vinculados e repasses fixos
de Fundo a Fundo no ambito dos servicos de salde foi tao festejada como cuidada: Pela exposicao,
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caberia agora garantir os avangos conquistados com a nova PEC 86 — que aglutinou as antigas PEC
169 e 82A — fossem mantidos em sua tramitagao no senado federal.

Este quadro, somado as dificuldades e heterogeneidade, no territério nacional, do funcionamento
dos Conselhos de Saude, vinham tornando cada vez mais clara, para os proprios conselheiros, a
necessidade de capacitagdo para participagéo nos processos de controle e formulagdo de politicas,
bem como a necessidade assessoramento destes conselhos por comissdes técnicas especificas.

Este panorama apontava, para o temario e para a necessidade mesma de convocagao da 112
Conferéncia Nacional de Saude, prevista para o ano 2000. O deputado federal Eduardo Jorge (PT —
SP), que participou das atividades da Vil Plenaria, ressaltou a importancia dos Conselhos de Saude
e do movimento dos Secretarios Municipais e Estaduais de Satde como “ponta de langa” do processo
de renovagao das Politicas Pubicas no Brasil.

Ele ressaltou a vitéria da PEC, expressao da correlagdo de forgas na Camara Federal: importante
vitéria apesar de n&o ser o texto ideal, e a necessidade de mobiliza¢&o nacional em favor de sua apro-
vacdo na integra, pelo Senado Federal.

A deputada federal Jandira Fegalli (PCdoB — RJ) destacou a distancia existente entre legislativo
federal e o povo: apesar de 70% de rejeigdo popular, o Governo Federal consegue aprovar o que quer
no plenario do Congresso. A VIII Plenaria de Conselheiros, assim, seria um “oxigénio” nas relagdes
Governo e a realidade vivida pela sociedade. A parlamentar convocou os presentes a mobilizagao
contra o que chamou de projeto-aima do governo, que tira 20% da arrecadagao da Previdéncia para
o fundo de Estabilizagdo Fiscal, transferindo assim dinheiro do povo para pagar as dividas do sistema
financeiro, desprezando os direitos de cidadania.

Ja a deputada federal Luiza Erundina (PSB/SP), dizendo-se grata e devedora da mobilizag¢ao
dos conselheiros de saude quando da sua gestéo frente & Prefeitura de SP, lamentou que a correlagao
de Forca do Congresso nao permitisse traduzir as conquistas da populagio em termos de politicas e
recursos publicos. Os movimentos e sua pujanga animavam, de acordo com ela, aqueles que vinham
dedicando a vida as politicas publicas como dever de Estado. Erundina ressaltou ainda a importancia
que vinha tendo a minoria no Congresso e reafirmou a disponibilidade de seu mandato como instru-
mento de luta pelos direitos de cidadania.

2 Panorama do Controle Social em Saude no Brasil

Como atividades preparatérias a Plenaria Nacional, os representantes regionais realizaram um
diagndstico da situagéo do controle social e do SUS nos Estados e Municipios. Esse diagnostico e
algumas propostas elaboradas s&o apresentadas a seguir, conforme relato do periodo:

a) Na Regido Centro-Oeste:

Alguns Conselhos, principalmente municipais, ainda funcionam por
Decreto. A diretoria, conselheiros e presidente dos Conselhos néo sao
eleitos pelo Plenario, sendo que a maioria tém comissdes permanentes
com atuagdo precéria.

Todos tém Fundo de Saude, porém com fiscalizag&o precaria. A maioria
dos Estados e Municipios ndo tem PCCS;

Poucos municipios, além das capitais e Estados, tém programas de capa-
citagado de conselheiros;

Em Mato Grosso, o Estado e alguns municipios tém ouvidorias, alguns
apenas um disque-saude.
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Algumas propostas foram apresentadas pelos representantes da Regido
Centro-Oeste: garantir autonomia, na forma da lei, para os Conselhos,
com assessorias, recursos humanos, infra-estrutura e capacitagao; garan-
tir o funcionamento de ouvidorias no sentido de contribuir para o plane-
jamento das agdes de saude, e, conseqlentemente, para a fiscalizacéo
do Orgamento; fortalecimento dos féruns dos segmentos representados
nos Conselhos; implantacao imediata do PCCS para o SUS; estabelecer
prazo para que o Conselho Nacional de Saude tome medidas cabiveis
caso Municipios e Estados ndo se regularizem quanto a execucdo da
NOB; garantir universalidade e eqlidade no atendimento; elaborar e cum-
prir a PPI; criar Camaras de Compensacao; participacao efetiva do Minis-
tério Publico na fiscalizagdo do SUS; realizago de Plenarias Regionais e
Estaduais de Conselheiros de Saude.

Na Regiao Sul:

Por decorréncia das questbes apresentadas, foram discriminadas Estado
a Estado.

Em Santa Catarina, identificou-se como problemas a cultura politica con-
servadora na relagao de forgas, dificuitando o controle social;

A desarticulacéo entre os Conselhos estadual € municipais;
Capacitagdo de conselheiros através de iniciativa isoladas;

Auséncia de prestacdo de contas trimestral pelo Estado, apenas por
muitos dos Municipios;

Falta de agilidade do Conselho Estadual devido & ndo aprovacéo da cria-
¢&o da Mesa Diretora do Conselho.

Foram apresentadas como propostas pelo Estado: regulamentagio do
Orcamento estadual destinado & Saude com percentual minimo de
10% das receitas estaduais (chegando progressivamente a 13%); nor-
matizacido do acesso igualitario da populagdo através de fila uUnica;
regulamentagdo da proibicao de qualquer tipo de cobranga direta nos
estabelecimentos hospitalares publicos; aprovagdo do regimento interno
do CES e de diferentes comissdes assessoras.

No Estado do Parand, o primeiro Estado brasileiro a implantar capacita-
¢ao de conselheiros, foram realizadas 12 oficinas com participacdo de
mais de 1.000 (hum mil) pessoas;

Foram identificadas dificuldades na apropriacéo pelos conselheiros dos
instrumentos de controle social;

Foram publicadas cartilhas para curso “Exercendo a Cidadania” em cinco
regionais de saude;
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C)

¢ Em 1997, o Programa de Capacitagéo de Conselheiros atendeu a 1.053
cidadaos;

* Em 1998, a 668 pessoas;

* Em 1999, a 670;

Em 1999, 344 municipios realizaram conferéncias municipais de saude
com 325 delegados usuarios.

No Rio Grande do Sul, o programa de capacitagido de conselheiros de
saude é realizado desde 1995, com a Coordenagdo do CES e apoio dos
Ministérios Publicos Estadual e Federal, Escola de Satde Publica, Conse-
lhos Regionais e Municipais de Satde do RS, Associacdo dos Secretarios
e Dirigentes Municipais de Satde e da Federagdo dos Municipios;

No ano de 1999, essas atividades tiveram a participacéo de 1.800 conse-
Iheiros, com uma média de 140 por encontro (13 ao todo);

Esses encontros séo realizados regionalmente, com programacao esta-
belecida pelo CES/RS, todos os professores s&o voluntarios;

Na Regido Norte:

Os problemas de todos os Estados e Municipios s&o quase idénticos;

No Para, o Governo vem “empurrando com a barriga” a descentralizacao,
repassando unidades para os Municipios totalmente desaparelhadas;

Um dos entraves é que os secretarios ndo sdo ordenadores de despesa
— quem ordena € a SEPLAN,;

Nenhum Conselho tem Secretaria Executiva, o que é comum ao Amapa
e Tocantins;

Quem habilita os municipios é o Conselho Estadual de Saude. Os muni-
cipios ndo realizam Conferéncias, o CES esta tentando desabiltar esses
municipios;

A capacitacao é feita somente por segmentos, como o caso da Pastoral
da Crianga e dos Sindicatos. A CUT tem capacitado os usuarios, ati-
vidade que tem surtido como efeitos, denuncias contra o Governo do
Estado e os servigos;

Ha dificuldades de custeio do trabalho de conselheiros e a liberago do
ponto para que possam realizar suas fungdes;

Vém-se conseguindo manter o controle social, mas falta a contrapartida
do Governo; 116
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Faz-se necessaria posico rigorosa do Ministério da Salude em relagdo
aos recursos e desvios de recursos da Saude;

E necessario estimular a troca de entidades do Conselho por outras
menos atuantes;

As propostas apresentadas pela Regido séo de que seja cobrado dos
Municipios a obrigatoriedade do concurso publico para ingresso no ser-
vigo publico; obrigar os Estados a dar a sua contrapartida para os fundos
estaduais e municipais; obrigatoriedade de orcamentos préprios para os
Conselhos; obrigatoriedade de realizagdo das Conferéncias de Salde e
da prestacdo de contas dos gestores aos conselhos; capacitacao ime-
diata dos conselheiros estaduais e municipais; liberagcdo dos conselhei-
ros do trabalho em dias de reunido; efetivar legislagdo que garanta aos
conselhos poderes de convocar e requisitar pessoas para prestar escla-
recimentos; realizar ampla divulgacao dos direitos dos usuarios do SUS;
implantar planos de cargos e salarios para os trabalhadores do SUS; defi-
nir o papel dos Agentes Comunitarios de Salde, seus direitos e deve-
res; obrigatoriedade de concurso publico para todos os trabalhadores da
saude. O Ministério da Salde deve dar exemplo para os gestores estadu-
ais, que muitas vezes tomam deliberacdes sem consuitar o Conselho.

Na Regido Nordeste | (que envolve os Estados da Paraiba, MaranhZo, Piaui, Rio
Grande do Norte e Ceara)

Nao houve possibilidade de um maior contato com os Conselhos para a
realizagdo da avaliagao;

N&o houve retorno do questionario que coletava dados por parte de todos
os Estados, fazendo com que a avaliacdo apresentada fosse parcial.
Mesmo assim, foram identificados como problemas a falta de capacitago
de muitos Conselhos Municipais;

* Ha muitos indicativos da corrupgao;
* Ha despreparo por parte do Ministério Publico;

Nao hé assessoria técnica estruturada nas areas contabil, juridica e de
comunicagdo para o exercicio dosCconselhos Municipais e Estaduais;

* Muitos Conselhos néo tem normas claras de funcionamento e regimento
interno;

Faltam técnicos para assessoria aos Conselhos;

Ha divuigac@o precaria sobre o papel e a importancia dos Conselhos;
especificamente no Ceard, a comunicagéo da VIl Plenéaria sé chegou a
32 dos 184 municipios;

A midia faz do Ceara uma “itha da fantasia” em termos de Satde, mas
na maioria dos municipios os Conselhos s&o constituidos por represen-
tacdes indicadas pelos prefeitos;
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Para reverter esse quadro é fundamental a capacitagdo continua sobre
o papel do conselheiro, conhecimento legislacdo e infra-estrutura minima
para o funcionamento dos conselhos;

O acesso a informacéo € fundamental para o trabalho do conselheiro;

Os agentes comunitarios de saiide devem estar representados no CMS
como trabalhador de nivel elementar.

€) Na Regiao Nordeste Il (que envolve os estados de Alagoas, Bahia, Paraiba, Per-
nambuco e Sergipe):

Os principais problemas apresentados foram: a maioria dos Conselhos
‘tem o Secretario de Saude como Presidente;

Nao ha Plano de Cargos e Salarios compativel com a complexidade das
formas de atuacao profissional no SUS;

N&o ha capacitacdo de conselheiros para aumentar a qualidade do con-
trole;

Um questionario estruturado para diagnosticar a situagdo do controle
social na regido apontou os seguintes problemas: dos cinco Estados, dois
tém conselhos sem sede propria; dois ndo tém assessoria; trés sofrem
com a falta de dotacao orgamentaria; um ndo tem paridade e nem comis-
s&0 assessora; ¢inco possuem o Secretario de Saude como presidente;

Destes Estados: um ndo tem Fundo de Saude; um ndo tem Plano de
Satde Anual; nenhum deles tem Plano de Cargos e Salarios dos servi-
dores da Saude; trés nao dao acesso aos Conselhos aos extratos ban-
céarios do Fundo de Salde. A prestacdo de contas no é regular; um
Conselho nao atua na formulagao de estratégias e um nao realiza capa-
citacdo de conselheiros;

Foram apresentadas as seguintes propostas: Acompanhamento sistema-
tico da dindmica dos CESs pelo CNS; Introduzir metodologia e dinamica
de acompanhamento, pelo CESs, dos CMSs; Desenvolver instrumento
para os Estados apresentarem seu desenvolvimento; Enviar periodica-
mente subsidios, conteudos para a discussdo do controle social e da
Politica de Saude pelos CMSs, CESs e CNS; Promover capacitagdo dos
Conselheiros coordenada pelos Estados; Fiscalizar a aplicagdo do PAB
nos municipios; Suspender imediatamente o repasse de recursos do PAB
guando for identificado uso indevido do mesmo; Melhorar a atuagao dos
CESs na formulacZo de estratégias e na analise para aprovagéo do Plano
Estadual e respectiva proposta orcamentaria.

F) Na Regiao Sudeste, foram apresentados os seguintes problemas:

Poucos municipios participam ativamente da execugéo da Politica de
Saude Estadual, o mesmo ocorrendo com os CESs;
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As legislacdes municipais estdo com varios problemas, entre eles: falta
de paridade,

As representacdes dos trabalhadores em saude nem sempre seguem as
indicacdes da 92 Conferéncia Nacional de Saude;

O acompanhamento da politica orgamentaria municipal € feito de forma
heterogénea na regiao;

A prestacéo de contas pelos dirigentes do SUS, os relatérios de gestao,
os Planos de Saude Anuais ndo sao rotineiros na maioria dos municipios
e ndo tem coeréncia entre si, cumprindo apenas o seu papel legal;

Falta repasse de informagbes entre os segmentos representados nos
conselhos;

Falta intercambio entre os CESs e os CMSs.

As propostas apresentadas foram: garantir dotagdo orgcamentaria pré-
pria aos CMSs, CESs e CNS; organizar plenarias regionais de con-
selheiros de Saude; incluir nos curriculos escolares, formacao basica
sobre politicas publicas — de Saude, Educagao, etc.; distribuir nos
Postos de Saude e legislagéo que trata dos direitos do usuario do SUS;
constituir mecanismos obrigatérios de repasse, por parte dos conse-
Iheiros de satide, das informacgdes referentes as decisdes do Conseiho
de Saude aos seus suplentes e segmentos representados; desenvol-
ver programas de capacitagdo que levem em conta a diversidade das
realidades municipais; dar mais visibiblidade aos Conselhos de Sadde,
tornando-os mais conhecidos e populares; Promover maior intercambio
entre os Conselhos dos Estados; reformular as legislagdes municipais
de forma a garantir o controle social; incluir nos cursos de capacitacao
de conselheiros nogbes como: democracia, democracia direta, demo-
cracia representativa, cidadania, histéria das politicas de saude, regime
politico brasileiro, género; estimular o funcionamento dos conselhos
gestores de Unidades de Saude; estabelecer uma regularidade de seis
meses para a convocagido das Plenarias Estaduais; efetivar o poder
deliberativo dos Conselhos de Saude; discutir, a partir das bases, o pro-
jeto de capacitagao de conselheiros proposto pelo Ministério da Saude
e Ministério Publico; aprofundar as discussdes obre a NOB 96; Reafir-
mar como féruns deliberativos finais, os CMSs e CESs, e ndo as Comis-
sOes Bipartites; criar comités — nacional, estaduais e municipais — de
formacao continuada com representacéo de todos os segmentos (usu-
arios, trabalhadores e gestores) no sentido de melhor encaminhar o
processo de capacitacao de conselheiros; que haja integracao perma-
nente entre os CESs e os CMSs; que todos os recursos vinculados aocs
municipios e estados sejam publicados no D.O., como ja acontece com
o Ministério da Educacéo; Que todos os recursos repassados aos Esta-
dos e Municipios tenham o aval dos respectivos Consethos de Saude;
que o Ministério Publico, em conjunto com os Conselhos de Saude —
estaduais e municipais — faca cumprir — o disposto no artigo 12 da lei
federal 8689 e no artigo 9 do decreto 165.
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Uma sintese dessas propostas foi apresentada ao Ministro da Saide durante sua participagao
na Plenaria. Ele destacou a importancia do Controle Social e afirmou ser possivel implementar uma
grande parte das propostas apresentadas.

3 Propostas Gerais da Vill Plenaria

A questao do aprofundamento do controle social € do SUS foi amplamente debatida durante a
Plenaria, tendo produzido vérias propostas para efetiva-lo. A ampla divulgagéo das datas das reunides
dos Conselhos Municipais e suas deliberagdes, alcancando toda a populagdo e conselhos de outros
municipios (comunicacio interconselhos) foi uma proposta ratificada por diversos participantes. Igual-
mente reiterada a proposta de criacdo e fortalecimento de conselhos regionais e a descentralizacéo
das atividades dos Conselhos Estaduais e Nacional de Saude.

Da mesma forma, se defendeu a maior integracdo dos conselheiros com os segmentos que
representam, no sentido de estarem prestando contas de suas agdes e levando reivindicagdes de seu
segmento para discusséo. De acordo com a Plenaria, deveriam ser promovidas campanhas dirigidas
aos usuarios, estimulando-os a conhecer e cobrar dos conselheiros de saide agdes e desempenho
condizentes com a sua responsabilidade publica. Também deveriam ser garantidas a implantag&o de
ouvidorias e secretarias executivas de Conselhos de Saude em todo o territério nacional.

Ainda no sentido de fortalecer o controle social, os delegados recomendaram que o Conselho
Nacional de Saluide deveria elaborar pesquisa, a ser realizada nos encontros de conselheiros de saude,
de forma a melhor avaliar o SUS com suas particularidades municipais e estaduais. Os delegados pro-
puseram ainda a criago e distribuicdo de cartilhas, manuais e/ou videos com nogdes de Orcamento
para conselheiros de sadde, para contribuir com o acompanhamento e execu¢éo nos Municipios e
Capitais.

Mesmo com definicbes legais ja existentes, algumas questdes foram reiteradas pelos partici-
pantes da Plenaria, evidenciando a necessidade de vigilancia continuada peio Conselho Nacional e
pelos Conselhos Estaduais de Saude. Aspectos como garantia de participagéo popular com paridade
e representatividade nos Conselhos de Saude; cumprimento efetivo do dispositivo legal que trata da
apresentacao publica trimestral das prestacdes de contas pelos gestores; realizagio periodica de ple-
narias regionais de Conselhos de Salde; cumprimento das decisdes dos Conselhos e Conferéncias,
com acompanhamento do Ministério Publico; e criagdo de um cartdo nacional de identificagdo dos
conselheiros de saude, que facilite 0 acesso aos servigos e documentos para o controle social foram
citados.

Segundo os delegados, o CNS deveria ser mais agil e efetivo na vigilancia dos Conselhos de
Saude que n&o estivessem em conformidade com a legislagéo, acionando o Ministério Publico no sen-
tido de bloquear o repasse de verbas federais até que fosse cumprida a lei. O CNS e o Ministério
Publico deveriam garantir maior agilidade no andamento de processos com denuncias sobre atendi-
mento na Saude.

Outras questdes relativas ao fortalecimento do Controle Social ja apresentadas em foruns ante-
riores também foram reiteradas na Plenaria, entre elas estdo: a garantia de periodicidade dos cursos de
capacitacdo de conselheiros, especialmente no que se referisse a analise dos Orgamentos, com ampla
divulgacdo do cronograma das atividades realizadas para esse fim; garantia de que os Conselhos de
Saude tenham comissdes de acompanhamento dos Orcamentos, preferentemente paritarias; criagao
do Cadastro Nacional de Conselheiros de Saude; viabilizagdo do acesso de todos os Conselhos de
Saude a Internet, com seus proprios e-mails; criagao de jornais e boletins no Conselho Nacional e nos
Conselhos Estaduais de Saude, com distribuigdo ampliada aos conselheiros municipais; garantia de
recursos financeiros para que os Conselhos Nacional e Estaduais possam prestar assessoria, de forma
auténoma, aos municipios; garantia de recursos financeiros nos orgamentos dos Conselhos de Saude
para ampla divulgacdo das resolugdes, recomendagdes e demais agdes do controle social; destinagao
de um minimo de 1% dos recursos de cada gestor para os Conselhos de Saude correspondentes;

Embora sem consenso quanto a formulacdo, o combate & partidarizacéo dos conselhos foi apre-
sentado como proposta de fortalecimento dos mesmos. O dissenso sobre a formulacdo deveu-se a

120



Piendrias Nacionals de Conselhos de Saide

defesa de que essa acao nao deveria significar a excluséo das forgcas partidarias dos Conselhos, ja que
além de direito do cidadao, os partidos politicos poderiam ser, na visao dos delegados, uma for¢a de
democratizacao e de defesa dos interesses da populagao.

Para garantir a continuidade das deliberagées dos Conselhos mesmo na auséncia dos con-
selheiros titulares, os suplentes deveriam acompanhar as reunides ordinarias, argumentou a Plenaria
em seu Relatorio Final, que ainda recomenda que o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais
de Saude s6 deveriam aceitar projetos que tivessem a aprova¢édo dos respectivos Conselhos de
Saude.

Os participantes também fizeram propostas em relagdo a dinamica das Plenarias de Conselhos.
Para eles, a duragé@o das Plenarias Nacional deveria ser de trés dias, com a criagéo de um mecanismo
de apresentacao agil e formal de denuncias durante as mesmas. Na IX Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude deveria ser apresentado o projeto de “Municipalizagdo Solidaria da Salde”, adotado pelo
Estado do Rio Grande do Sul, que, para os delegados, fortaleceu a participagao do gestor estadual na
organizagao dos servi¢os de saude. Para garantir a participacao de pessoas portadoras de deficiéncias
nas atividades, deveria ser incluida linguagem de sinais e a publicacdo de documentos em braile para
distribuicdo nas Plenarias e outras atividades promovidas pelos Conselhos de Satde

Além das questdes relativas ao fortalecimento do controle social, a gestdo no SUS também foi
discutida na Plenaria, tendo sido apresentadas propostas para sua qualificagdo. A regular fiscalizacéo
e acompanhamento dos Consoércios Intergestores pelos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude
correspondentes foi proposta como forma de garantir a regionalizacdo do SUS, evitando a formacéo
de sistemas publicos paralelos de atengdo a Saude. A Unigo e os Estados deveriam desenvolver politi-
cas de incentivo aos Consorcios que efetivamente participam do SUS. No relatério final do encontro, se
propds que gestores e conselheiros deveriam garantir a transparéncia dos consorcios intermunicipais,
subordinando-os ao controle social efetivo, sem excluir a prestacao de contas dos mesmos as SES e aos
TCE e TCU. Pelo que foi aprovado pelos delegados, o Ministério da Satde deveria proibir a contratagdo de
meédicos e outros profissionais que fossem proprietarios de hospitais particulares para cargos de direcao
do SUS. )

A atencdo a Saude também foi debatida e teve propostas apresentadas na Plenaria de Con-
selhos. A atencdo a Saude dos doentes cronicos foi bastante lembrada. Para garantir suficiéncia e
qualidade nas ac¢des, os Conselhos de Saude teriam de cobrar das respectivas Secretarias relatérios
detalhado sobre os programas de hipertensado e diabetes com enfase nos seguintes dados: numero
de atendimentos; formas de acompanhamento e meios utilizados para informacao e divulgacéo das
campanhas.

Da mesma forma, houve indica¢des para que o Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais
promovessem concursos para especialistas em nefrologia, a fim de garantir a criagdo e funcionamento
de programa de atendimento a portadores de insuficiéncia renal crénica. As propostas incluiam ainda
0s seguintes pontos: os hospitais gerais deveriam ser dotados de plantdo nos servigos de nefrologia
e didlise, para garantir pronto-atendimento quando necessario; os servigos de nefrologia deveriam ter
assegurados equipamentos e materiais que possibilitassem um bom atendimento; novas unidades de
didlise deveriam ser abertas, bem como adequadas as ja existentes, respeitando a Portaria MS n°
2042/96. Para garantir a ampliacao e a continuidade dos transplantes, teriam de ser realizados concur-
sos publicos para os profissionais de centrais de captagao de 6rgaos. Para garantir o acesso a medi-
camentos de qualidade, foi apresentada a proposta de que os gestores do SUS criassem farmacias
publicas com os principais medicamentos dos laboratérios publicos.

O acesso aos servigos de saude foi discutido, pelos participantes da Plenaria, sendo que a
necessidade de adequacéo dos servigos as condicoes da populacéo usuaria foi lembrada, propondo-se
dispositivos de garantia do funcionamento de unidades de saude até as 22h para o atendimento dos
trabalhadores. No entendimento do grupo, os Consethos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude
deveriam viabilizar junto ao Ministério da Saude e as Secretarias de Saude, o aparelhamento das redes
municipais e regionais para exames e procedimentos de alta e média compiexidade, garantindo acesso
regionalizado as a¢des de saude garantindo a integralidade da ateng&o prevista legalimente.
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Os delegados recomendaram ainda que a profissao de parteira, até o periodo da Plenaria, sem
remuneracio, fosse reconhecida e regulamentada imediatamente, ja que existia concretamente em
todo pais. O decreto que trata da profissdo de agente comunitario de saude deveria ser regulamentado
imediatamente e com énfase nas acdes preventivas e educativas. As Secretarias Municipais de Saude
deveriam priorizar a alocagéo dos médicos de familia em locais de baixa renda como favelas, vilas e
areas de risco.

O financiamento & Saude também foi discutido na Plenaria de Conselhos. Foi proposto que os
recursos do CPMF fossem destinados exclusivamente a Salde. Se propds que o CNS promovesse
uma Plenéria Nacional na data de votagédo da PEC no Senado, no sentido de viabilizar uma presséo
nacional pela aprovag@o da mesma.

Os Conselheiros de Salide deveriam utilizar os servigos gratuitos de mensagens da Cémara dos
Deputados e Senado para pressionar a votagdo da PEC sem altera¢des do texto atual

O Conselho Nacional de Saude deveria encaminhar ao Ministério da Satude a proposta de estudo
de reajuste da tabela do SUS. De acordo com o relatério, o Governo deveria rever os cortes, em torno
de 40%, do atendimento da Fragio Assistencial Especializada (FAE), atingindo, assim, diretamente aos
usuarios do SUS e degradando ainda mais a situacdo da Saude do pais.

Houve indicagdo para que o Ministério da Saude incentivasse e viabilizasse financeiramente a
implanta¢do do Programa Saude da Familia (PSF) em todos os Municipios, ficando ainda com a miss&o
de possibilitar financeiramente a abertura de leitos desativados nos hospitais publicos, ja que a AlH, a
época, n&o cobria gastos com determinadas patologias, ocasionando interrupg@o da assisténcia e a
morte de pacientes por falta de leitos conveniados.

Em relacio & politica para os trabalhadores no SUS, os Conselheiros participantes da Plenaria
recomendaram ao Ministério da Saude a implantacéo do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS)
nos Estados e Municipios até o segundo semestre do ano 2000, sob pena de retencéo dos repasses
aos Estados e Municipios. Os Conselhos de Saude dos diferentes ambitos do SUS deveriam cobrar
dos gestores uma politica de reciclagem periddica dos profissionais de salde do SUS.

4 Relatério de Mocdes e Recomendagoes

Foram apresentadas na Plenaria Final da VIl Plenaria Nacional de Conselhos de Salde as
seguintes Mocbes e Recomendagdes:

1 Mocao de Apoio a Prefeitura, Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal

" de Saude de Cascavel, pela elaboracdo e aprovagdo de varios programas que

deram certo e estdo ajudando a Saude da populagéo de Cascavel, como os seguin-

tes: Médico do Bairro, Médico no Campo, Programa Ninar, SIATE, Ambulatério de

Gestacgao de Alto Risco, Clinica Bebé, Conferéncia Municipal de Saude e outros.
(Conselho Municipal de Saude de Cascavel)

2 Mocéo de Repudio ao Governo Federal pela campanha eleitoreira de prevengao ao
cancer de colo uterino, realizada durante o segundo semestre do ano de 1998. Ate a
presente data o resultado dos exames ndo chegou nos municipios. Esse fato mostra
mais uma vez como as mulheres desse pais sd0 usadas em periodos eleitorais.
(Conselheiros do Para)

3 Mocgao de Aplauso ao Senhor Ministro da Saude, José Serra, pelo aumento signifi-
cativo de verbas do Orcamento do Ministério destinado ao programa da Farmacia
Basica para manter o atendimento e distribuicdo gratuita de mais de 48 especialida-
des de medicamentos a populagao. (Conselho Municipal de Saude de Macaé).

4 Recomendacao aos Deputados e Senadores para a elaboragdo de normas para a
destinac&o de parte dos recursos confiscados do narcotrafico aoc SUS, tendo em
vista que a drogadic&o é um problema de Saude Publica (Sem subscrig&o).
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Plendriss Naclonals de Conzethos de Satde
Mocgéo de Repudio as diretrizes aplicadas na gestao do SUS pelos nossos gover—
nantes, que ndo implementam as deliberagdes das Conferéncias Municipais, Esta-
duais e Nacionais. (Luiz da Silva Calderini — APS Il -~ RJ)

Recomendagéo aos governantes que capacitem as autoridades para a fiscalizacdo
e a consolidagao do SUS, uma vez que ha desvios nas verbas destinadas a Saude,
que muitas vezes sdo aplicadas em projetos que ndo contribuem para o fortaleci-
mento do SUS e & melhoria da saude dos brasileiros. (Luiz da Silva Calderini — APS
II-RJ)

Recomendacéo aos gestores do SUS para que observem a legislagdo em vigor que
determina a participagio dos Conselhos de Saude na definigio dos recursos finan-
ceiros do SUS.(Luiz da Silva Calderini — APS Il - RJ)

Mogao de Repudio ao Ministro José Serra, pela demissdo de 6000 guardas de ende-
mias num momento em que recrudesce no pais a incidéncia de doencas infecto-
contagiosas como malaria, dengue, leischemaniose, febre amarela, leptospirose
e outras. A sociedade brasileira responsabilizara o Senhor Ministro por eventuais
endemias destas doencas. A Plenaria Reivindica a imediata recontratacdo desses
trabalhadores. (Luiz da Silva Calderini — APS il —= RJ)

Mogao de Repudio ao Ministro José Serra por ndo ter participado de toda a progra-
macéao da VIl Plenaria Nacional de Conselhos de Salde, perdendo, com isso, a
oportunidade de discutir questdes da Politica Nacional de Saiude com os represen-
tantes dos Conselhos de Saude do Brasil (Luiz da Siiva Calderini — APSII RJ).

Mocao de Repudio ao Ministério da Salde pela demora no repasse de recursos
aos Hospitais Filantropicos, em especial & Santa Casa de Praia Grande, que € uma
entidade comunitaria e estd passando por séria crise financeira e j& solicitou ao
Ministério recursos adicionais como contrapartida do SUS. Como o recurso néo foi
repassado e o municipio € uma instancia balnearia de Sdo Paulo, esta sendo posto
em risco o atendimento & populagéo local e aos turistas que procurarem o hospital
durante o verao.

Mocao de Repudio a falta de prioridade com que gestores e Conselhos de Saude
discutem a saude preventiva, como por exemplo nas areas de pneumologia, ende-
mias, salde bucal, agua e esgotos, desnutrigéo, cancer. E preciso maior acompa-
nhamento nessas areas para que sejam contidas despesas com o atendimento as

- doengas provocadas pela falta de politicas de prevencao, bem como o desenvolvi-

mento de campanhas especificas, como de combate ac fumo e aos acidentes de
transito.

Mocé&o de Repudio ao Governo do Estado de Pernambuco, que tem desencadeado
acoes ditatoriais, de boicote e perseguicédo, massacrando os trabalhadores de saude
e o sistema publico de saude no Estado.

Moc¢é&o de Repudio ao Governo do Distrito Federal, que tem realizado contratagdes
de pessoas n&o qualificadas para trabalhar nos centros de saude, produzindo prejuizo
aos usuarios. Para o exercicio do cuidado com a vida e a saude é imprescindivel que
os trabalhadores possuam habilitagéo, capacitacdo e treinamento permanentes. Nao
é admissivel a contratag@o de pessoal no servigo publico para pagamento de favores
eleitorais. Os cidadaos tém o direito constitucional de um servico de qualidade.

Mocéo de Repudio ao gestor regional dos Centros de Saude de Ceilandia, que ndo
repassa informacdes, agride e persegue os trabalhadores da saude, n3o participa e
proibe a participagao dos trabathadores em reunides com os conselheiros, expulsa
e coloca vigilantes para escoltar conselheiros representantes de usuarios quanto
estes ingressam nos Centros de Salde.
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Mogao de Repudio ao Governador do Estado de Rondénia, José de Abreu Bianco,
que, por meio de decreto, colocou compulsoriamente a disposi¢do dos Municipios
todos os profissionais da area da Saude, produzindo sérias conseqléncias, tais
como: unidades de salide fechadas por falta de mao de obra qualificadas, ja que as
prefeituras ndao possuem condigdes de arcar com a folha de pagamento; deteriora-
¢ao das condigdes da rede hospitalar publica, onde também falta equipamentos e
condigdes estruturais. Além dessa medida, outra também arbitraria € o projeto que
tramita na Assembiéia Legislativa do Estado com & proposta de alterar a Lei Esta-
dual n° 430, que rege o Conselho Estadual de Saude, desestruturando-o e aos con-
selhos municipais, incluindo, entre outros absurdos, a obrigatoriedade de um oficial
das forcas armadas fazer parte da mesa diretora.

Mocao de Apoio a retomada da discussdo da PEC 169: Considerando que a muni-
cipalizacio da satde € uma realidade irreversivel, que os municipios ja investem um
percentual significativo de recursos no SUS, que as trés esferas de governo sao res-
ponsaveis pela manutencao do SUS, que os Conselhos de Saude ja se manifesta-
ram favoravelmente reiteradamente sobre esse assunto, os Conselheiros de Saude
participantes da VIl Pienaria Nacional de Conselhos de Satde apoiam a aprovagao
da PEC 169. (Conselho de Saude de Osasco)

Mogao de Apoio a realizagdo da IX Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo e
a recomposicao do Conselho Municipal de Saude com a participagdo dos Movimen-
tos Populares e Sindicais, trabalhadores de saude e outros segmentos. Solicita-se
ao Prefeito, Celso Pitta, e ao Secretario Municipal de Saude, Jorge Roberto Pagura,
que encaminhem as decisdes da Conferéncia que, entre outros aspectos, encami-
nhou a revogacao da Lei Municipal que instituiu o PAS, o retorno dos trabalhadores
removidos e a instalagdo de uma CPI do PAS.

Mocao de Apoio a nova e imediata revisdo das tabelas de valores do SIA e do SIH
por parte do Ministério da Saude, para que possam ser oferecidos e assegurados
os procedimentos necessarios ao atendimento do direito constitucional de integrali-
dade da atencgao pelo SUS a toda a populagédo. (CMS de Lages)

Mocao de Repudio ao Governador do Estado e a Secretaria de Seguranc¢a do Rio de
Janeiro, ao Ministério da Justica e a Secretaria Nacional de Direitos Humanos pela
lentiddo no esclarecimento do assassinato dos enfermeiros Edna e Marcos Valadao
por denunciarem a Mafia da Saude no Rio de Janeiro. (Luiz da Silva Calderini, APSII
-RJ).

Mogao de Aplauso a VIl Plenaria Estadual de Saude e & Il Conferéncia Estadual
de Salde do Rio de Janeiro pela indicagdo dos nomes dos Conselheiros Marcos
e Edna, brutalmente assassinados durante a Conferéncia, como icones do referido
forum. (CMS Macaé).

Recomendag&o aos poderes constituidos para que acelerem e aprofundem as
investigacoes do crime hediondo de assassinato dos enfermeiros Edna e Marcos
Valaddo, bem como reafirma-se a vigilancia dos Conselhos de Saude sobre esse
processo de investigagao.

Mocédo de Apoio aos Secretarios Municipais de Saude de Campo Grande e Brasi-
landia pelo compromisso com o controle social e a efetivagdo do SUS.

Mocéo de Repudio a Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul por
omissdo e descaso com o controle social, que esta na sua agenda politica através
da participac&o da populagdo nas decisdes, no acompanhamento e na avaliagdo da
politica Estadual de Saude.
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Mocao de Apoio ao Conselho Nacional de Saude pelo langamento da Mogdo n°
005/99, repudiando as atitudes da Secretaria de Assisténcia a Salde do Ministério
da Saude (SAS/MS). A SAS persiste na desatencdo para com o CNS, impede que
seus atos sejam devidamente pactuados na Comissao Intergestores Tripartite, seu
titular ndo atende os convites do CNS, enviando apenas técnicos para as discus-
soes com os conselheiros, desconsidera as definicoes legais de pactuacgao e con-
trole social e as competéncias dos Conselhos de Saude. A SAS/MS constitui-se num
péssimo exemplo para a efetivagéo do SUS no pais.

Mocgao de Repudio ao fechamento das discussdes no Congresso Nacional sobre a
participacdo das trés esferas de Governo no financiamento da Salide em torno da
Emenda Aglutinativa e Substitutiva 2 PEC da Saude, que afirma a responsabilidade
solidaria das instancias de governo com a manutengao e qualificacdo do SUS. (CMS
RJ — AP51 — Bangu).

Mocéao de Congratulagdo a nova gestao do Conselho Municipal de Saude de Goia-
nia pelo esfor¢o e pelos avangos na efetivagao do controle social e no pleito de pro-
jeto pdlo para a capacitacdo de conselheiros e promotores de saude. (Associagao
dos Doentes Renais Crénicos e Transplantados do Estado de Goias)

Mogao de Repudio ao Conselho Estadual de Sadde de Goias, pela pouca atuagéo
junto aos conselhos municipais, deixando de repassar informagoes e orientacdes e
demonstrando descaso e desrespeito com os mesmos. (Conselheiros municipais do
Entorno de Goiania).

Mocao de Repudio ao Governo Federal pela forma com que vem conduzindo, atra-
vés da Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE),, o Plano de Emergéncia para
Casos de Acidentes Nucleares nas regides onde estao instaladas as usinas nucle-
ares. E de conhecimento dos 6rgaos publicos federais que os principais acessos
rodoviarios ao municipio de Angra dos Reis encontram-se em precarias condi¢bes
de conservacao, o que dificultaria a evacuacio da populagédo em caso de acidente
nuclear. Até a presente data, o Governo Federal somente investiu na construgéo do
complexo nuclear, sem preocupacéo com o 6nus social que pode advir dele, princi-
palmente no que se refere a seguranga e o esclarecimento e capacitagéo dos pro-
fissionais, mesmo aqueles ligados diretamente ao plano de emergéncia, bem como
com a construcdo de um hospital de referéncia. (CMS de Angra dos Reis).

Mocgao de Repudio ao Ministério da Saude pela sobra de recursos orgamentarios, no

" ano de 1999, no valor de R$ 6 milhdes, ao invés do seu repasse aos Estados e Muni-

cipios para a implementacao de a¢bes e servicos de satide. (CMS de Bauru — SP).

Mogao de Repudio ao Governador do Estado do Rio Grande do Norte, Garibaldi
Alves Filho, e ao Secretario Estadual da Saude, Gilson Marcelino, pela tercerizacao
da rede publica estadual, a partir do Hospital Maria Alice Fernandes, desrespeitando
deliberagdo unanime em contrario por parte do Conselho Estadual de Saude. Esse
processo de teceirizagao constitui-se numa violéncia e num desrespeito flagrante ao
controle social, a democracia e ao povo norte-riograndense. (CMS Natal e CES RN).

5 Anexo

BREVE SINTESE DA SITUAGAO DO CONTROLE SOCIAL EM SAUDE NO BRASIL
Documento Entregue ao Senhor Ministro José Serra '

Situagao nacional:

Desemprego com indices recordes;

Subemprego atingindo 2/3 da populacao economicamente ativa;
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- Imensa maioria da populacdo em situacao de pobreza;

- Custo da cesta basica acima do salario minimo.

Situagdo do SUS:

- Recursos financeiros insuficientes;

- Gasta-se pouco e por vezes os recursos sao mal empregados;
- Falta pessoal;

- Ha servicos desativados;

— Faltam equipamentos e medicamentos;

- Permanéncia de problemas como tuberculose, hansenise, dengue e outras doencas
infecto-parasitarias se somam as doengas cronico-degeneativas e violéncia;

- Vinculagao de recursos com percentual do or¢camento.

Problemas Centrais do Controle Social:
- Conselhos desrespeitados, inclusive em relacao ao seu carater deliberativo
- Resultados das Conferéncias de Satude muitas vezes desconsiderados pelos gestores

- Conselhos de Saude criados formalmente para enquadramento nas formas de gestdo da
NOB 96, mas sem funcionamento efetivo.

Avancos do Controle Social:

- Plenarias nacionais com mais de 800 participantes e avangos em relacéo ao processo de
capacitacao e realizagao permanente de Conferéncias;

— Vitalizagédo do SUS

- Iniciativas novas e mais adequadas as necessidades das populacdes, quando os Conse-
Ihos s&o respeitados como formuladores de politicas.

Tendo em vista este quadro mais geral analisado ho primeiro dia desta Plenaria, os participantes
da VI Plenaria Nacional de Conselhos de Satide vém propor ao Exmo. Sr Ministro da Saude que:

1 Todo e qualquer repasse de verbas entre os diferentes niveis de Governo deva ser
informado aos Conselhos de Saude para que os conselheiros possam exercer sua
prerrogativa de controle e acompanhar sua execugao;

2 Todas as compras, reformas e demais investimentos realizados no ambito do SUS
sejam, obrigatoriamente, notificados aos Conselhos de Satde;

3 O Ministério Publico, em conjunto com os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude, devem fazer cumprir o disposto no Artigo 12 da Lei Federal n° 8.689 e no
Artigo 9° do Decreto Federal n° 1.651, que afirma: “A direcdo do SUS em cada nivel
de governo apresentara, trimestralmente, ao Conselho de Salde correspondente e
em audiéncia publica nas Camaras de Vereadores e nas Assembléias Legislativas
respectivas, para analise e ampla divulgacao, relatorio detalhado contendo, entre
outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias con-
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cluidas ou iniciadas no periodo, bem como a oferta e producédo de servigos na
rede assistencial prépria, contratada ou conveniada”. Devem ser instituidas penali-
dades aos gestores que nao cumprirem essas disposi¢des, como a desabilitacao ao
repasse dos recursos de outras esferas de governo.

4 A proposta de capacitacao de conselheiros de Salide, ja encampada pelo Ministério
da Saude, deve ser estendida a todos os municipios do pais, de forma continuada
e com metodologias que partam dos problemas concretos enfrentados pelos conse-
Iheiros, conforme ja propde o Manual de Capacitaggo de Conselheiros de Saude e
esta VIl Plenaria Nacional de Conselheiros. Esta capacitacédo deve ser tanto vertical
— por representagoes de segmentos, como horizontal, — capacitacéo geral;

5 Os gestores municipais, estaduais e federal do SUS devem estender a estratégia
de consultas aos usuérios sobre os procedimentos realizados pelos servigos pro-
prios, contratados e conveniados, através de cartas e/ou outras formas de contato,
de forma articulada com os Conselhos de Saude.

6 Todos os Conselhos de Saude do pais tenham autonomia politica em relacdo ao
Executivo devendo, para que esta autonomia seja EFETIVA, contar com: or¢amento
proprio, comissdes técnicas assessoras autdnomas e infra-estrutura administrativa,
juridica e de comunicagao social;

7 Seja normatizada a dispensa de ponto a todo trabalhador com representagdo nos
Conselhos de Saude, dada a sua relevancia publica;

8 Até a 112 Conferéncia seja realizado, em ambito nacionai, um levantamento sobre
os Conselhos de Saude: estrutura, funcionamento, composicao, periodicidade de
reuniées no sentido de regularizar o seu funcionamento, que devera contar com o
apoio do Conselho Nacional de Saude e do Ministério Publico;

A expectativa dos participantes da VIl Plenaria em relagdo ao Senhor Ministro da Saude é de
efetivo apoio as proposi¢coes apresentadas acima, com acgodes junto as demais instancias do Executivo,
Legislativo e Judiciario.

Para a efetiva implementacao dessas proposi¢cdes os Consethos e conselheiros de Saude do
pais farao a sua parte, como ja vém fazendo.

Além dessas proposicdes, o Ministério da Saude deve comprometer-se com a realiza¢éo da 112
Conferéncia Nacional de Saude e com suas conclusdes, transformando-as EFETIVAMENTE em diretri-
zes gerais dos processos de formulacdo de Politicas de Saude. O Controle Social € o Unico mecanismo
democratico e socialmente responsavel de “ajuste” das Politicas de Salde as reais necessidades da
populacgéo.

Fortalecer o controle social é fortalecer o SUS.
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IX PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE

6e7 de Junho de 2000
(AUdItOI’IO Petronio Portela — Senado Federal — Brasilia — DF)
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| HISTORICO

O Auditério Petrénio Portela, em Brasilia, foi o palco da IX Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude. O encontro juntou cerca de 450 participantes, representandos os varios Estados e regides bra-
sileiras. Os debates aconteceram durante um momento importante para o SUS, qual seja, as vésperas
da votacado da Emenda Aglutinativa 86 — A pelo Senado Federal. Essa proposta nada mais € que uma
renumeracio da PEC 169/93, aprovada em primeiro e segundo turnos pelos deputados federais, e que
aguardava deliberagc&o dos senadores.

O tema fez parte da pauta das discussdes e uma forte mobilizacao aconteceu em decorréncia.
Manifestantes defenderam a aprovacao da medida na Esplanada dos Ministérios e encontros de repre-
sentantes de entidades e do Conselho Nacional de Saude aconteceram com autoridades, como o entao
presidente do Congresso, senador Antonio Carlos Magalhaes. O cardeal Dom Paulo Evaristo Arns,
notério defensor das causas sociais, também apoiou a iniciativa e conversou, pessoalmente, com os
politicos pedindo votos pela mudanc¢a na Constituicao.

Dentre outros assuntos, também foram feitos informes acerca da organizacéo da 112 Conferén-
cia Nacional de Saude, que ocorreu seis meses depois, também em Brasilia, na Académia de Ténis. A
perspectiva era de que o encontro coroasse a comemoragao pelos 10 anos de Lei Organica da Saude
com a realizagdo de um balango sobre os avangos percebidos em relagdo ao modelo de atendimento
e sua dificuldades.

A Comissao Organizadora tinha a seguinte composicédo: Coordenadores da Plenaria — Ana Maria
Lima Barbosa, Jocélio Drumonnd, Temistocles Marcelos Neto, Zilda Arns Neumann, Adalgiza Balse-
ma&o Araujo, Julio César das Neves, José Lourengo das Brotas, Pedro Gongalves de Oliveira, Paulo
Roberto V. de Carvalho, Raimundo Nonato Soares; e . Coordenadores de Mesa: Maria de Lourdes A.
Ribeiro e Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, José Tedfilo Cavalcante.

! PAUTA E DELIBERAGOES
1) Pauta:
* Avaliagdo da Vill Pienaria;

i PEC Aglutinativa 86 — A;

. 112 Conferéncia Nacional de Saude;

b Preparacao da Manifestacdo a favor da PECAglutinativa 86 - A;

¢ Manifestagdo a Favor da PEC Aglutinativa 86 — A, no Congresso Nacional.
2) Principais deliberagées:

a) 112 Conferéncia Nacional de Saude:

o Foi feita a leitura da Carta Aberta do Conselho Nacional de Saude em
Defesa da PEC da Saude.

b 112 Conferéncia Nacional de Saude: Claudio Duarte, Secretario de Poli-
ticas de Saude, ressalta que completa-se 10 anos de Lei Organica da
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Saldde e a perspectiva do Ministério da Saude é fazer um balango dos
avangos em relacdo ao modelo de atengdo e discutir as dificuldades.
O tema central da Conferéncia reflete uma preocupacao do Conselho
Nacional de Satide em discutir os processos de formulagéo e implemen-
tacdo de Politicas de Salde. Assim deve ser discutido na 11 CNS o
modelo de financiamento, o acesso, sua regulacdo (acesso para promo-
ver eqlidade e qualidade), questdes estreitamente ligadas & humaniza-
¢ao da Atencao a Saude. A expectativa e preparar uma agenda positiva e
pactuada para o proximo milénio, que seja definida ndo apenas por ges-
tores, mas pela sociedade.

A Conferéncia deve ser organizada e construida a luz da realidade social
do pais, ja que sao 29 milhdes de assalariados que ganham salario
minimo, 12 milhdes de aposentados também com um salério, a riqueza
do pais sendo transferida para o capital externo e o povo passando
fome.

¢ Propde-se outra Plenaria para mudar o tema da Conferéncia.

Ressalta-se a importancia de se discutir os temas e sub-temas e ndo
apenas o titulo ou slogan da Conferéncia, sendo necessario discutir o
SUS, seu modelo assistencial e seu modelo de gestao.

Levantou-se a importancia, como contetido da discussdo da 112 CNS, a
questdo dos Recursos Humanos ou For¢a de Trabalho do SUS, ja que
persistem diferen¢as importantes de remuneracao: “INAMPS” ganha um
valor, PSF e Estados e Municipios outros.

Propbe-se que as mesas da 112 CNS absorvam a discussao das politi-
cas econdmicas e de sua expressao na construgao do modelo assitencial
brasileiro.

A questao do tema central da Conferéncia n2o € entendida como uma
questdo de semantica apenas, pois a sociedade SABE ACHAR a forma
de discutir o financiamento, o0 modelo de atencdo e outros temas. Consi-
derou-se ainda que a mudanga do tema, em si, foi para melhor, mas a
condug&o da mudanga nao.

A conselheira Zilda Arns destaca os resultados de uma pesquisa do
IBOPE de 1998 e que define um perfil de demanda em relagéao a atengéo
meédica. As necessidades identificadas sao:

- Respeito e atengéo de quem atende o usuario.

- Rapidez no atendimento.

- Médicos bem treinados

- Remédios de graca

- Boas instalacbes.
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Propostas referentes a 11.2 Conferéncia Nacional de Salde consolidadas pela mesa e aprovada
pela Plenaria:

- Sobre a data da 11.2 Conferéncia Nacional de Satde, foi mantida por ampla maioria
a data proposta.

- Sobre o eixo da Conferéncia, a plenaria aprovou a manutenc¢éo do eixo “Efetivando
o Controle Social”

- Sobre o tema Controle Social, a Plenaria votou pela manutencéo do recorte Con-
trole Social em todas as mesas da Conferéncia incluindo-se uma mesa inicial sobre
avaliagdo da efetivacdo do Controle Social no Brasil

- Sobre o nimero de delegados, a Plenaria posicionou-se a favor de um minimo de
3.000 delegados.

- Sobre a Comissao Organizadora, a Plenaria se posicionou a favor de uma nomea-
¢ao imediata da Comissao Organizadora e de uma Coordenagao Geral ou Presidén-
cia escolhida de forma mais dialogada ou consensual.

b) Avaliacao da VIll Plenaria

A avaliagio da Plenaria anterior foi realizada por meio da aprésentagéo do Relatorio
Final: O Relatério foi apresentado pelos relatores Alcindo Antonio Ferla (CES/RS) e
Aurea Pitta (FIOCRUZ).

Os Relatérios da Plenarias Nacionais de Conselhos vém tendo um ajuste mais pre-
ciso do seu perfil. Além de sistematizar as mogdes e recomendagdes apresentadas
na Plenaria Final também esta consolidando-se como uma ferramenta de registro
da historia do controle social na perspectiva das Plenarias, criadas por demanda
da 102CNS. Além disso, devem ser incluidas, progressivamente, também questdes
mais informativas apresentadas nas Plenarias, nos temas mais relevantes apresen-
tados para utilizacgao junto aos Conselhos Estaduais e Municipais bem como as enti-
dades que participam desses.

Uma avaliacdo mais pormenorizada da Plenaria e o diagndstico do controle social
nas regides sera feita nos trabalhos de grupos. ’

Jocélio Drummond coordena mesa de ajustes no funcionamento da Plenaria. A
Plenaria € soberana para dirimir questdes de funcionamento. Questdes polémicas
serao apresentadas por intervencgdes a favor e contra, com trés minutos. Uma ou
duas intervencdes a favor e contra, conforme a complexidade da questéo.

* Zilda Arns (CNS) ~ veeméncia na defesa do SUS. O SUS tem que atender o que o
povo precisa: respeito e atencdo de quem o atende, rapidez no atendimento, médi-
cos bem treinados, remédios, boas instalagdes (pesquisa do IBOPE). Quando o
CNS, tendo como meta o controle social, resolveu colocar o acesso, a qualidade e
a humanizacao com o controle social teve como objetivo enriquecer o tema. Diretriz
do GT do Conselho para a discussao é aumentar muito o nUmero de delegados,
diminuindo o numero de observadores. Também propds que o MS arque com as
despesas de estadia dos usuarios. CES e Capitais com numero diferenciado de
representantes, sempre com multiplos de quatro para garantir a paridade. Recomen-
dacado de convidar pessoas que realmente contribuiram para a construc&o do SUS.
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* Durante a 1X Plenaria Nacional, houve varias reunides, articulagdes, audiéncias e
contatos com Deputados e Senadores, pela aprovagao da PEC 169.

134



Plenarias Nacionals de Conselhos de Satde

Este histérico contempla os Relatérios das Plenarias e Encontros Nacionais de Conse-
lhos de Saude, até o da IX Plenaria Nacional dos Conselhos de Satde.

A X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude esta prevista para 18, 19 e 20 de novembro
de 2001.

Os originais dos relatérios aqui transcritos ou pesquisados, encontram-se nos arquivos
do Conselho Nacional de Satude (CNS).
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FICHA TECNICA DA EDIGAO
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* Jocélio Henrique Drummond — CNS
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d Anténio Ivo de Carvalho
° Aurea Pitta

i Carlos Komora
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